PATERNITY
(PATERNIDAD)

To Get The First Court Order
Plus Child Custody, Child Support and Parenting Time
(Para obtener la primera orden del tribunal Mas la
tutela, la manutencion de menores y el pasar tiempo con
el padre o la madre)

Part 4: The Court Order (Forms Only)
(Parte 4: La orden del tribunal - Solo formularios)
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CENTRO DE AUTOSERVICIO

PARA ESTABLECER LA PATERNIDAD
CON TUTELA, PASAR TIEMPO CON EL PADRE O LA MADRE

(anteriormente conocido como “Visitas”)
vy MANUTENCION

SOLO EL PETICIONANTE

PARTE 4 -- LA ORDEN DEL TRIBUNAL
(Solo formularios)

Como compilar estos documentos

Esta serie de documentos contiene formularios del tribunal para llegar a la ultima audiencia por
incumplimiento,y obtener la orden del tribunal para la paternidad, la tutela, el pasar tiempo con el padre o
la madre y la manutencion del menor. Asegurese de que los documentos se encuentren en el orden
siguiente:

Orden Numero de Titulo Num. de
expediente paginas

1 | DRPSfts Tabla de formularios en esta serie 1
2 | DRP8ks Lista de control a presentar 1
3 | DRPSIfs “Orden de paternidad, tutela, pasar tiempo con el padre o la 9

madre y manutencion”

4 | DRCVGIIfs “Plan para crianza de los nifios” 10
5 | DRS12fs “Hoja de datos financieros del padre/de la madre” 11
6 | DRS82fs “Orden de asignacion” 2
7 | DRS8S8fs “Hoja de informacion sobre el patrono actual” 2
8 | DRS89fs “Hoja de datos del fallo™” 2

El Tribunal Superior de Arizona del Condado de Maricopa cuenta con los derechos de autor
sobre los documentos que recibio. Se le autoriza a utilizarlos con fines legitimos. Estos
formularios no deberan usarse en la practica no autorizada de la abogacia. El Tribunal no
asume responsabilidad alguna y no acepta obligacion alguna por las acciones de los usuarios de
estos documentos, ni por la confiabilidad de su contenido. Estos documentos se revisan
continuamente y tienen vigencia solo para la fecha en que se reciben. Se le recomienda verificar
constantemente que posea los documentos mas actualizados.
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CENTRO DE AUTOSERVICIO

FORMULARIOS
ORDEN DE PATERNIDAD

LISTA DE CONTROL

Utilice los formularios y instrucciones en esta serie de documentos solo si los siguientes factores
se aplican a su situacion.

v Usted o la otra parte presentaron una demanda de paternidad y tutela, pasar
tiempo con el padre o la madre (anteriormente conocido como “visitas”) y
manutencion de menores, Y

v Usted (v la otra parte si estan procediendo de comun acuerdo) presento todos los
documentos judiciales correspondientes a tutela, pasar tiempo con el padre o la
madre y manutencion de menores, Y

v Esta listo para presentar todos los documentos judiciales acerca de la orden
final, Y
v Usted asistira a una audiencia por incumplimiento o ambas partes llegaron a un

acuerdo en términos de conciliacion del caso judicial; o bien, ambas partes
estaradn sujetas a juicio por los términos con respecto a los cuales no llegaron a
ningun acuerdo.

7
LEASE': Es muy importante que usted sepa que cuando firma un documento judicial, usted
podria estar ayudando o haciendo un dario a su caso judicial. Antes de firmar cualquier
documento judicial o involucrarse en un caso judicial, es importante que acuda a un abogado
para cerciorarse de estar haciendo lo correcto. El Centro de autoservicio tiene una lista de
abogados que pueden ofrecer asesoria legal y pueden brindarle servicio individual que
requerird que usted pague honorarios. Si desea mdas informacion sobre nuestra lista de
abogados y nuestra lista de intermediarios, sirvase pedirsela al personal del Centro de
autoservicio.

© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRP8ks
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0JO: Todos los formularios deberdn
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitird presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Name of Person Filing Document:
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Your Address:

(Su direccion)

Your City, State, and Zip Code:

(Su ciudad, estado y codigo postal)
Your Telephone Number:

(Su numero de teléfono)

Atlas Number (if applicable):
(Numero de ATLAS - si corresponde)
Attorney Bar Number (if applicable):
(Numero de inscripcion del colegio de abogados - si corresponde)

Representing [ | Self (Without Attorney) OR [_] Attorney for [ | Petitioner OR [_] Respondent

(En representacion de: [X1 si mismo/a (sin abogado) O X1 abogado X1 del/de la demandante O X1 del/de la
demandado(a))

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

Case Number:
(Numero de caso)

JUDGMENT AND ORDER FOR
Name of Petitioner/Plaintiff PATERNITY and/or
(Nombre del peticionante/demandante) (FALLO Y ORDEN DE
PATERNIDAD o)

] CHILD SUPPORT
(MANUTENCION DE MENORES)
] CHILD CUSTODY

Name of Respondent/Defendant (TUTELA)

(Nombre del/de la demandado(a)/procesado(a)) [1 PARENTING TIME
(PASAR TIEMPO CON EL PADRE O
LA MADRE)

] VITAL RECORDS. (Check this box only if the
child or children were born in Arizona and you want

©Superior Court of Arizona in Maricopa County = 10f9 DRP81fs
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the father’s name to be added and/or the child’s last
name to be changed on the birth certificate.)
(REGISTROS VITALES. (Marque esta casilla
unicamente si el o los hijos nacieron en Arizona y desea
que se les agregue el apellido del padre o que se le
cambie el apellido al/a los hijo(s) en el acta de
nacimiento).)

THE COURT FINDS/(EL TRIBUNAL FALLA QUE):

1.

©Superior Court of Arizona in Maricopa County
July 31, 2002 Page 2 of 9

This case has come before this Court for a final Order. If necessary, the Court has taken all
testimony needed to enter a final Order.

(Este caso ingreso ante este Tribunal para que se emita una orden final. Si el Tribunal lo considero
necesario, se escucharon todos los testimonios necesarios para emitir una orden final.)

This Court has jurisdiction over the parties under the law.
(Este Tribunal tiene jurisdiccion sobre las partes ante la ley.)

Where it has the legal power to do so and where it is applicable to the facts of this case, this Court
has considered, approved, and made an Order relating to paternity, child custody, support,
parenting time, and expenses related to birth of the child(ren).

(En los casos en los que tiene el poder legal para hacerlo y en los que es pertinente segun los hechos de
este caso, el tribunal ha considerado, aprobado y girado una orden relacionada con la paternidad, tutela,

manutencion de menores, pasar tiempo con el padre o la madre y gastos relacionados con el nacimiento
del/de los hijo/s.)

Petitioner and Respondent are the natural parents of the child(ren).
(El Peticionante y el/la Demandado/a son los padres naturales del/de los hijo/s.)

CHILD’S NAME DATE OF BIRTH/SOCIAL SECURITY NUMBER
(NOMBRE DEL/DE LOS HIJO/S) (FECHA DE NACIMIENTO/NUMERO DE
SEGURO SOCIAL)

PARENT INFORMATION PROGRAM:
(PROGRAMA DE INFORMACION PARA PADRES)

A. Petitioner [_| has attended the Parent Information Program class as evidenced by the
Certificate of Completion in the court file. OR,
Petitioner [_| has not attended the Parent Information Program class and [_| shall be
denied any requested relief to enforce or modify this decree until Petitioner has completed
the class.
(El Peticionante [X] asistio a las clases del Programa de informacion para padres, como se hace
constar en el Certificado de finalizacion del expediente del Tribunal, O

DRP81fs
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El Peticionante [XIno asistio a las clases del Programa de informacion para padres y [Xse le
denegara cualquier desagravio solicitado para cumplir o modificar este decreto judicial hasta
que el/la peticionante haya asistido a todas las clases de dicho programa.)

Respondent [ | has attended the Parent Information Program class as evidenced by the
Certificate of Completion in the court file. OR

Respondent [ ] has not attended the Parent Information Program class and [_] shall be
denied any requested relief to enforce or modify this decree until Respondent has
completed the class.

(El/la demandado/a [X] asistio a las clases del Programa de informacion para padres, como se
hace constar en el Certificado de finalizacion del expediente del Tribunal, O

El/la demandado/a [XIno asistio a las clases del Programa de informacion para padres y [X] se le
denegara cualquier desagravio solicitado para cumplir o modificar este decreto judicial hasta
que el/la Demandado/a haya asistido a todas las clases de dicho programa.)

6. DEVIATION FROM CHILD SUPPORT: The court, having considered the best interests of the
child(ren), deviates from the guidelines for the following reasons:
(DESVIAC]ON DE LO ACORDADO PARA LA MANUTENCION DE MENORES: El Tribunal, habiendo
considerado el bienestar del/de los hijo/s, se desvia de las pautas debido a las siguientes razones)

[

[
[

Application of the guidelines is inappropriate.

(La aplicacién de las pautas no es apropiada.)

Application of the guidelines is unjust.

(La aplicacion de las pautas no es justa.)

The parties have signed a written agreement with knowledge of the amount of support that
would have been ordered by the guidelines but for the agreement.

(Las partes han firmado un acuerdo por escrito, en el que se establecio el monto de manutencion
que se habria ordenado en las pautas, de no ser por el acuerdo.)

The court makes the following finding regarding the deviation:
(El Tribunal establece las siguientes determinaciones con respecto a la desviacion)

[

[
[
[

©Superior Court of Arizona in Maricopa County
July 31, 2002

The child support order would have been $
(La orden de la manutencion de menores es de)
The child support order after deviation is $

(La orden de la manutencion de menores posterior a la desviacion es de)
All parties have signed the agreement free of duress and coercion.
(Ambas partes firmaron el acuerdo por voluntad propia.)

PHYSICAL CUSTODY ADJUSTMENT, COURT APPROVED DISCRETIONARY
PARENTING TIME ADJUSTMENT AND/OR OTHER ADJUSTMENTS. (The

court must make written findings if any of these adjustments are made.)

(CAMBIOS RESPECTO A LA TUTELA FISICA, AJUSTE DISCRECIONAL DEL
TIEMPO QUE PASAN LOS MENORES CON EL PADRE O LA MADRE APROBADO
POR EL TRIBUNAL Y OTROS AJUSTES. (El Tribunal estd obligado a establecer

determinaciones por escrito si se realizara alguno de estos ajustes).

DRP81fs
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The court finds that the person responsible for paying child support has the ability to pay
child support:

(El Tribunal falla que la persona responsable de pagar la manutencion del/de los hijo/s tiene la
capacidad de proporcionar dicha manutencion por)

L] In the amount entered on Line 34 of the Worksheet for $
(El monto que se estipuld en la linea 34 de la Hoja de datos financieros por)

] In an adjusted amount calculated using the self-support
reserve on line 35 of the Worksheet for $
(Un monto ajustado, calculado con base en la reserva de autosuficiencia
economica que se estipulo en la linea 35 de la Hoja de datos financieros por)

8. CUSTODY OF THE MINOR CHILD(REN). (Check and complete only if contested custody or
joint custody ordered.)

(TUTELA DE/DE LOS HIJO/S MENOR/ES. Marque y complete unicamente si se ordeno tutela
impugnada o tutela compartida.)

] The custody order or agreement is in the best interests of the child(ren) for the following
reasons: (List the reasons.)
(La orden o acuerdo de tutela se establecio por el bienestar del/de los hijo/s debido a las
siguientes razones - Enumere las razones.)
REASONS/(RAZONES)

9. SUPERVISED OR NO PARENTING TIME. (Check and complete only if supervised or no

parenting time is ordered.)

(TIEMPO SUPERVISADO PARA PASAR CON EL PADRE O LA MADRE O NO SE AUTORIZO

TIEMPO PARA PASAR CON EL PADRE O LA MADRE. - Marque y complete unicamente si se

ordeno tiempo supervisado para pasar con el padre o la madre o si no se autorizo tiempo para pasar con

el padre o la madre.)

] Supervised parenting time between the children and [_] Petitioner OR [_] Respondent,
(Tiempo supervisado del/de los hijo/s para pasar con el/la [X] Peticionante O [X] el/la
demandado/a,)

L] OR NO parenting time by [ | Petitioner OR [_] Respondent, is in the best interests of the
child(ren), for the following reasons: (Explain the reasons)
(O se determiné que el/la [X] Peticionante O [X] el/la Demandado/a no debe pasar tiempo con
el/los hijo/s por el bienestar del/los hijos, debido a las siguientes razones: Explique las razones)
REASONS/(RAZONES)
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10.

1.

DOMESTIC VIOLENCE. If the court enters an order for joint custody of the child(ren), check
box “1” or box “2” and explain.

(VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. Si el Tribunal emite una orden para tutela compartida del/de los
hijo/s, marque la casilla “1” o la casilla “2” y explique.)

1. ] Domestic violence has not occurred during this marriage, OR
(No hubo violencia intrafamiliar mientras duro este matrimonio, O)
2. ] Domestic violence has occurred, but the domestic violence has not been

significant. Explain why joint custody is in the best interest of the child(ren) even
though domestic violence has occurred:

(Ocurrio violencia intrafamiliar, pero no tuvo mayores consecuencias. Explique por qué
la tutela compartida es la mejor opcion para el bienestar del/de los hijo/s, aunque se
haya presentado violencia )

DRUG CONVICTION WITHIN LAST TWELVE MONTHS. (Check box if applicable).
(CONDENA POR USO DE DROGAS DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES. Marque la

casilla si fuera pertinente).

L] If either party has been convicted of driving under the influence of alcohol or drugs, or was
convicted of any drug offense within 12 months of filing the request for custody, the
custody and/or parenting time arrangement ordered by this Court appropriately protects
the child(ren).

(Si cualquiera de las partes ha sido condenada por conducir bajo efectos de alcohol o drogas o
fue condenada por cualquier infraccion con drogas en el transcurso de los doce meses anteriores
a la presentacion de la demanda por tutela, la tutela y los arreglos del tiempo que pasan con el
padre o la madre ordenado por este Tribunal protegen apropiadamente al/a los hijo/s.)

THE COURT ORDERS/(EL TRIBUNAL DEMANDA):

1.

[ 1 PATERNITY: , is declared to be the natural father of the minor
child(ren).

(PATERNIDAD: XXXXXXXX es el padre natural del/delos hijo/s menores.)

[ BIRTH CERTIFICATE: The father’s name shall be added to each child's birth certificate.
(ACTA DE NACIMIENTO: El apellido del padre se debe agregar en el acta de nacimiento de cada
hijo.)

] CHILD’s LAST NAME: The child(ren)'s last name shall be changed to:
(APELLIDO DEL/DE /LOS HIJO/S El apellido del/de los hijo/s se debe cambiar a XXXXXXXXX)

[1 CHILD CUSTODY AND PARENTING TIME:

(UTELA Y TIEMPO QUE PASAN CON EL PADRE O LA MADRE)

SOLE CUSTODY/TUTELA EXCLUSIVA):
L] Sole custody of the minor child(ren) is awarded to:
(La tutela exclusiva del/de los hijo/s menor/es se confiere a)

©Superior Court of Arizona in Maricopa County DRP81fs
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[ | Petitioner or [_] Respondent, subject to parenting time as follows:
(X1 El/la Peticionante o [X] el/ la Demandado/a, sujeto a pasar tiempo con el padre o la madre de
la siguiente manera)

(A) ] Parenting Time to the parent not having custody according to the Parenting
Plan attached to and made a part of this Order. OR,
(Tiempo el padre/la madre que no tiene la tutela, de acuerdo con el Plan de
crianza de hijos que se adjunta y se incluye en esta orden, de la cual forma parte.
0,)

(B) ] Supervised parenting time, but only in the presence of another person, who
is named below or otherwise approved by the Court.
(Tiempo supervisado, pero unicamente en presencia de otra persona, la cual se
designa a continuacion o que en caso contrario haya sido aprobada por el
Tribunal.)

Name of supervisor:
(Nombre del supervisor: XXXXXXXXXXXXX )

Restriction on parenting time

(Restriccion del tiempo para pasar con el padre o la madre)

the cost of supervised parenting time shall be paid by:
(el costo del tiempo supervisado para pasar con el padre o la madre lo cubrira)

[] Petitioner or [_] Respondent or [_] shared equally by the parties.
[X] (El Peticionante o [X] el/la demandado/a [X] compartido en forma equitativa
por ambas partes.)

OR/O
] No parenting time rights to [ ] Petitioner or [_] Respondent.
IX] (No tiene derecho a tiempo para pasar con los hijos & el/la peticionante o X]
el/la demandado/a.)

OR/O

JOINT CUSTODY / (TUTELA COMPARTIDA):

[ 1 Petitioner and Respondent agree to act as joint custodians of the child(ren), as set forth in the
Parenting Plan signed by both parties and attached to and made a part of this Order. There
have been no significant acts of Domestic Violence by either parent. The Court adopts the
agreed terms of the Parenting Plan that describes the custody and parenting time and/or
support agreement between the parties. By attaching the Parenting Plan to the Order, the
Parenting Plan becomes part of the final Order and carries the same legal weight as any other
Order.

(El Peticionante y el/la Demandado/a acuerdan tener la tutela compartida del/de los hijo/s, segun se
estipulo en el Plan de crianza del/de los hijo/s suscrito por ambas partes, el cual se adjunta y se
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incluye en esta orden, de la cual forma parte. No hubo actos de violencia intrafamiliar que originaran
mayores consecuencias por parte de ninguna de las partes. El Tribunal acepta los términos
acordados en el Plan de crianza del/de los hijo/s, el cual describe la tutela y el tiempo para pasar con
el padre o la madre y el acuerdo de manutencion entre ambas partes. Al adjuntar el Plan de crianza
del/de los hijo/s a la orden, dicho plan constituye una parte de la orden final e implica la misma
importancia legal que tiene cualquier otra orden).

5. CHILD SUPPORT / (MANUTENCIONDE MENORES):
[] PETITIONER or [ ] RESPONDENT shall pay child support to the other party in the amount of

$ per month, beginning THE FIRST DAY OF THE MONTH following the
signing of this Decree, according to the Child Support Worksheet. All child support payments
shall be made through the Support Payment Clearinghouse, plus an applicable statutory fee.
Payments shall be in equal installments made on the 1st and 15th of each month thereafter
through an automatic wage assignment.
(EL/LA PETICIONANTE o X EL/LA DEMANDADO/A deben pagar la manutencion del/de los hijo/s
a la otra parte por un monto mensual de $ XXXXXXX comenzando EL PRIMER DiA DEL MES
posterior a la aprobacion de este decreto judicial, de acuerdo con la Hoja de datos financieros para
determinar la manutencion de menores. Todos los pagos de manutencion de menores se deben
realizar a través de la camara de compensacion de pagos de manutencion, mas los honorarios
aplicables establecidos por la ley. Los pagos se deberan hacer en abonos iguales el primero y el
quince de cada mes en lo sucesivo, a través de una asignacion automdtica de pagos.)

Costs for past child support and care for child(ren) in the amount of $ shall be paid by
] PETITIONER or [_| RESPONDENT in the amount of $ each month until paid in full.
Payments shall be made as stated above.
(Los costos correspondientes a manutencion y cuidado anterior del/de los hijo/s menores por el monto
de § XXXX los debe cubrir X EL. PETICIONANTE o X EL/LA DEMANDADO/A por el monto
mensual de $ XXXXX hasta que el pago se haya completado. - Los pagos se deberan realizar de
conformidad con lo establecido anteriormente.)

6. MEDICAL AND DENTAL INSURANCE, PAYMENTS, AND EXPENSES:

(ASEGURANZA DE GASTOS MEDICOS Y DENTALES, PAGOS Y GASTOS:)

[ ] PETITIONER or [ ] RESPONDENT is ordered to provide medical and dental insurance for the
minor child(ren). The party ordered to pay for medical and dental insurance must keep the
other party informed of the insurance company’s name, address, and telephone number, and
provide the other party with the documents necessary to submit insurance claims.

[X] (EL PETICIONANTE o & EL/LA DEMANDADO/A tiene la obligacion de proporcionar aseguranza
de gastos médicos y dentales para el/los hijo/s menor/es. La parte obligada a pagar esta aseguranza
debe mantener informada a la otra parte acerca del nombre, la direccion y el numero de teléfono de
la empresa aseguradora y deberd proporcionar a la otra parte los documentos necesarios para
presentar reclamos del seguro).

[] PETITIONER is ordered to pay % and/or
(EL/LA PETICIONANTE esta obligado/a a pagar XXXXX % y/o)

[ | RESPONDENT is ordered to pay % of all reasonable uncovered and/or uninsured
medical, dental, prescription, and other health care expenses for the minor child(ren),
including co-payments.

(EL/LA DEMANDADO/A estd obligado/a a pagar XXXXX % de todas las prescripciones médicas y
dentales razonables no cubiertas y no aseguradas y de otros gastos del cuidado de la salud para
el/los hijo/s menor/es, incluyendo pagos compartidos)
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Costs for past medical expenses for child(ren) in the amount of $ shall be paid by

] PETITIONER or [_| RESPONDENT in the amount of $ each month until paid in full.
Payments shall be made as stated above.
(Los costos por gastos médicos anteriores para el/los hijo/s por el monto de $ deben ser

cubiertos por) X (EL PETICIONANTE o X EL/LA DEMANDADO/A por el monto mensual de $
XXXXX hasta que el pago se haya completado. Los pagos se deberan realizar de conformidad con lo
establecido anteriormente.)

7. OTHER COSTS: [ ]| PETITIONER or [_| RESPONDENT is awarded judgment in the amount of
$ for expenses incurred relating to medical care, hospitalization and other costs
related to the birth of the child(ren), which shall be paid by [ | PETITIONER or [ | RESPONDENT.
(OTROS COSTOS: EL PETICIONANTE o ® EL/LA DEMANDADO/A recibird el monto de
$XXXXX en concepto de gastos incurridos por cuidados médicos, hospitalizacion y otros costos durante
el nacimiento del/de los hijo/s, los cuales deberd pagar ® EL PETICIONANTE o ¥ EL/LA
DEMANDADO/A.)

8. FINANCIAL INFORMATION EXCHANGES: The parties shall exchange financial information
(tax returns, spousal affidavits, earning statements and/or other related financial statements)
every twenty-four months.

(INTERCAMBIO DE INFORMACION FINANCIERA: Las partes deben intercambiar informacion
financiera (planillas de impuestos, declaraciones juradas del/de la conyuge, declaraciones sobre la renta
y otras declaraciones financieras).

9. LIMITATION ON JURISDICTION: (check box if applicable)
[] This Court cannot make a legal order, without personal service on (the other party) with
respect to issues of child support, medical and dental insurance for the minor child(ren) or
regarding costs relating to the birth of the child(ren). The court reserves jurisdiction to enter
further orders at such time as the Court acquires personal jurisdiction over the
Respondent/Defendant.
(LIMITA CION DE JURISDICCION: (marque la casilla si fuera pertinente)
(Ix] Este Tribunal no tiene la potestad de emitir una orden legal, sin haber notificado personalmente a(la
otra parte) con respecto a asuntos de manutencion de menores, aseguranza de gastos médicos y dentales
para el/los hijo/s menor/es en lo que se refiere a costos relacionados con el nacimiento del/de los hijo/s.
El Tribunal se reserva la jurisdiccion para emitir ordenes adicionales en el momento en que el Tribunal
obtenga jurisdiccion personal sobre el/la demandado (a)/procesado(a).)

10. OTHER ORDERS: This Court makes further Orders relating to this matter as follows:
(OTRAS ORDENES: Este Tribunal emite drdenes adicionales con relacion a esta materia de la
siguiente manera:)
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DONE IN OPEN COURT:

(ESTABLECIDO EN AUDIENCIA PUBLICA) JUDGE OR COMMISSIONER
(JUEZ O COMISIONADO)
APPROVED BY: (H)
(APROBADO POR)
Petitioner: Date:
(Peticionante) (Fecha)
Subscribed and sworn to me by the Petitioner, this day of

(Lo manda y rubrica ante mi el/la Peticionante, elXXXX dia de XXXXXXXXXXXX))

My Commission Expires
(Mi comision se vence)

Notary Public
(Notario Publico)

If you are filing a Consent Decree or if there has been a trial, the Respondent must sign:
(Si usted presenta un decreto de comun acuerdo, el/la demandado/a también debe firmar:)

Respondent: Date:
(Demandado(a)) (Fecha)
Subscribed and sworn to me by the Respondent, this day of

(Lo manda y rubrica ante mi el/la demandado(a), elXXXXX dia deXXXXXXXXXXX )

My Commission Expires
(Mi comision se vence)

Notary Public
(Notario Publico)

If either party is represented by a lawyer, the lawyer must sign:
(Si alguna de las partes es representada por un abogado, el abogado también debe firmar)

Petitioner’s Lawyer:

Date:

(Abogado del/de la peticionante)
Respondent’s Lawyer:

(Fecha)
Date:

(Abogado del/de la demandado/a)

©Superior Court of Arizona in Maricopa County
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0JO: Todos los formularios deberdn
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitird presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Name of Person Filing Document:
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Your Address/(Su direccion):

Your City, State, and Zip Code:

(Su ciudad, estado, codigo postal)
Your Telephone Number:

(Su numero de teléfono)

Atlas Number (if applicable):
(Numero de ATLAS (si corresponde)
Attorney Bar Number (if applicable):
(Numero de inscripcion al colegio de abogados (si corresponde)

Representing [] Self (Without Attorney) OR [_] Attorney for [ | Petitioner OR [ ] Respondent
(En representacion de: [XIsi mismo/a (sin abogado) O [X]abogado [X]del/de la peticionante O [X]del/de la
demandado(a))

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

Case Number
Name of Petitioner (Numero de caso)
(Nombre del peticionante)

PARENTING PLAN
(PLAN PARA CRIANZA DE LOS HIJOS)
and/(y) [ ] FOR JOINT CUSTODY WITH JOINT
CUSTODY AGREEMENT OR
(PARA TUTELA CONJUNTA, CON
ACUERDO DE TUTELA CONJUNTA, O)
[ ] SOLE CUSTODY
Name of Respondent (PARA TUTELA EXCLUSIVA)

(Nombre del/ de la demandado/a) [ 1 Mother/Madre)
[] Father /(Padre)

INSTRUCTIONS/(INSTRUCCIONES)

This document has 3 parts: PART 1) General Information; PART 2) Custody and Parenting Time;
PART 3) Joint Custody Agreement.

(Este documento consta de 3 partes: PARTE 1) Informacion general; PARTE 2) Tutela y tiempo con el padre o
la madre; PARTE 3) Acuerdo de tutela conjunta).

© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRCVG11fs
June 20, 2002 Page 1 of 10 Use only most current version
ALL RIGHTS RESERVED
REP



One or both parents must complete and sign the Plan as follows:
(Padre, madre o ambos deben llenar y firmar el plan como sigue)

a.

PART 1:

If both parents agree to joint custody: Both parents must sign the Plan at the end of PART
2 and at the end of PART 3;

(Si los padres acuerdan tutela conjunta: ambos deben firmar el plan al pie de las partes 2 y 3);
If both parents agree to custody and parenting time arrangements but not to joint
custody: Both parents must sign the Plan at the end of PART 2;

(Si los padres hacen acuerdos referentes a tutela y a tiempo con le padre o la madre, pero no de
tutela conjunta: ambos deben firmar el plan al pie de la parte 2).

If only one parent is submitting the Plan: That parent must sign at the end of PART 2.

(Si solo el padre o la madre presenta el plan: solo él/ella firma el plan al pie de la parte 2).

GENERAL INFORMATION/(PARTE 2 INFORMACION GENERAL):

A. CHILDREN. This Plan concerns the following children: (Use additional paper if necessary)
(HIJOS. Este plan concierne los hijos que siguen: use hoja adicional si es preciso)

B. CUSTODY ARRANGEMENTS REQUESTED IN THIS PLAN: The following custody

arrangement is requested: (Check the box(es) that apply.)
(ACUERDOS SOLICITADOS PARA ESTE PLAN EN CUANTO A TUTELA: Se solicita el

acuerdo siguiente sobre tutela: marque la casilla correspondiente)

[

[

JOINT LEGAL CUSTODY DETERMINATION DEFERRED: The parent’s request for joint
legal custody is deferred to the court for determination. OR,
(PETICION DE DEFINIR LA TUTELA LEGAL CONJUNTA: Los padres piden al tribunal que
resuelva los términos para la tutela legal conjunta. O BIEN)
JOINT LEGAL CUSTODY AGREEMENT: The parents agree to joint legal custody and
request the court to approve the joint legal custody arrangement as described in this
Plan,
(ACUERDO DE TUTELA LEGAL CONJUNTA: Los padres convienen en tutela legal conjunta y
solicitan del tribunal la aprobacion de los arreglos descritos en este plan),

OR/(O BIEN)
Mother or [ ] Father will be the primary custodial parent
(X La madre o X] el padre serd la madre/el padre principal que tiene la tutela)
SOLE LEGAL CUSTODY AGREEMENT: The parents agree that [ | Mother or
[] Father will be the parent with sole legal custody and shall be the primary custodial
parent. The parents agree that since each has a unique contribution to offer to the
growth and development of their child(ren), each of them will continue to have a full and
active role in providing a sound moral, social, economic, and educational environment for
the benefit of the child(ren), as described in the following pages. OR,
(ACUERDO DE TUTELA LEGAL EXCLUSIVA: Los padres convienen en que
X1 la madre o [X] el padre tendra tutela legal exclusiva y sera la madre/el padre principal que
tiene la tutela. Los padres convienen asimismo en que, teniendo cada uno una contribucion

particular que brindar al desarrollo y crecimiento del/de los hijo/s, conservard cada uno un
pleno y activo papel en proveer un ambiente moral, social, economico y educacional sano para

beneficio del/de los nifio/s, segun se detalla a continuacion. O BIEN):
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[] SOLE LEGAL CUSTODY REQUESTED BY THE PARENT SUBMITTING THIS

PLAN: The parents cannot agree to the terms of custody and parenting time. The
parent submitting this Plan asks the court to order custody and parenting time according
to this Plan.

(TUTELA LEGAL EXCLUSIVA SOLICITADA POR EL PADRE O LA MADRE QUE
PRESENTA ESTE PLAN: Los padres no han llegado a un acuerdo sobre la tutela ni el tiempo
con el padre o la madre. El padre o la madre que somete este plan solicita del juez el
otorgamiento de tutela y division del tiempo con el padre o la madre de acuerdo con este plan)

L] RESTRICTED, SUPERVISED, OR NO PARENTING TIME: The parent
submitting this Plan asks the court for an order restricting parenting time. The facts and
information related to this request are described in the Petition.

(TIEMPO CON UNO DE LOS PADRES LIMITADO, SUPERVISADO O NULO: El padre o la
madre que presenta este plan solicita del juez una orden restringiendo el tiempo con el

padre o la madre. Los hechos e informaciones en que se basa esta solicitud se detallan en la
peticion.)

PART 2: CUSTODY AND PARENTING TIME. Complete each section below. Be
specific about what you want the judge to approve in the court order.
(PARTE 2 TUTELA Y TIEMPO CON EL PADRE O LA MADRE. Liene cada una de las secciones que

siguen. Sea preciso en lo que solicite que el juez apruebe en la orden del tribunal)

A. WEEKDAY AND WEEKEND SCHEDULE: The time-sharing schedule will be as follows:
L] The children will be in the care of Father as follows: (Explain).
(PROGRAMA PARA DIAS HABILES Y DE FIN DE SEMANA: El tiempo se dividird como sigue:
Los hijos estaran al cuidado del padre - explique en inglés)

] The children will be in the care of Mother as follows: (Explain).
(Los hijos estaran al cuidado de la madre - explique en inglés)

] Other custody arrangements are as follows: (Explain).
(Otros arreglos de tutela seran - explique en inglés)

] Transportation will be provided as follows/(Se distribuira el transporte como sigue):
[IMother or [_] Father will pick the children up at o’clock.
(X] La madre o [X] el padre recogerd a los hijos a las XXXX horas.)
[IMother or [ ] Father will drop the children off at o’clock.

(X] La madre o [X] el padre depositarad a los hijos a las XXXX horas.)
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Parents may change their time-share arrangements by mutual agreement with at least __
days notice in advance to the other parent.

(Los padres pueden modificar su distribucion del transporte de mutuo acuerdo con XXXX dias,
por lo menos, de preaviso a la otra parte.)

B. SUMMER MONTHS OR SCHOOL BREAK LONGER THAN 4 DAYS: The weekday and weekend
schedule described above will apply for all 12 calendar months EXCEPT:
(MESES DE VERANO O ASUETO ESCOLAR DE MAS DE 4 DIAS CORRIDOS: Se utilizard el
calendario para dias habiles y de fin de semana dado arriba durante los 12 meses EXCEPTO)

] During summer months or school breaks that last longer than 4 days, no changes shall
be made. OR,
(No se hara ningun cambio en los meses de verano ni durante asueto escolar de mas de 4 dias
corridos, O BIEN)

] During summer months or school breaks that last longer than 4 days, the child(ren) will
be in the care of Father: (Explain.)
(Durante los meses de verano y durante todo asueto escolar de mas de 4 dias corridos, los hijos
estaran al cuidado del padre. Explique en inglés).

L] During summer months or school breaks that last longer than 4 days, the child(ren) will
be in the care of Mother: (Explain.)
(Durante los meses de verano y todo asueto escolar que dure mas 4 dias los hijos estaran al
cuidado de la madre. Explique en inglés)

] Each parent is entitled to a ____ week period of vacation time with the child(ren). The
parents will work out the details of the vacation at least days in advance.
(Cada uno de los padres tendra derecho a XXXX semanas de vacaciones con los hijos. Los
padres acordaran los detalles de las vacaciones con XXXX dias, por lo menos, de anticipacion.)
] Should either parent travel out of the area with the child(ren), each parent will keep the
other parent informed of travel plans, address(es), and telephone number(s) at which
that parent and the child(ren) can be reached.
(En caso de ausentarse de la region uno de los padres con los hijos, cada parte mantendra
informada a la otra sobre planes de viaje, direcciones y numeros de teléfono que les permitan
ponerse en contacto).

[] Neither parent shall travel with the child(ren) outside Arizona for longer than days
without the prior written consent of the other parent or order of the court.
(Ninguno de los padres se ausentard de Arizona con los hijos por mas de XXXX dias sin permiso
previo por escrito de la otra parte, u orden del juez).

C. HOLIDAY SCHEDULE: The holiday schedule takes priority over the regular time-sharing schedule
as described above. Check the box(es) that apply and indicate the years of the holiday access/
Parenting time schedule.

(CALENDARIO PARA DIAS FERIADOS: El calendario para dias feriados tendrd prioridad sobre el
del tiempo ordinario detallado mas arriba. Marque a continuacion las casillas que correspondan para
indicar la distribucion anual de las visitas feriadas / del tiempo con el padre o la madre.)
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Holiday Even Years Odd Years

(Dias Feriado) (Afios pares) (Arios impares)
[ ] New Year's Eve [ ] Mother or [] Father [ ] Mother or [] Father
(Vispera de Afio Nuevo) (Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[ ] New Year’s Day [ ] Mother or [] Father [ ] Mother or [ ] Father
(Dia de Afio Nuevo) (Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[ ] Spring Vacation [ ] Mother or [] Father [ ] Mother or [ ] Father
(Vacaciones de primavera) (Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[ ] Easter [] Mother or [] Father [ ] Mother or [ ] Father
(Pascua de Resurreccion) (Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[] 4th of July [ ] Mother or [] Father [ ] Mother [] Father
(4 de julio) (Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[] Halloween [ ] Mother or [] Father [ ] Mother or [] Father
(Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[] Veteran’s Day [ ] Mother or [] Father [ ] Mother or [ ] Father
(Dia del veterano) (Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[] Thanksgiving [] Mother or [] Father [ ] Mother or [ ] Father
(Dia de Accion de Gracias) (Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[] Hanukkah [ ] Mother or [] Father [ ] Mother or [] Father
(Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[ ] Christmas Eve [ ] Mother or [] Father [ ] Mother or [] Father
(Nochebuena (Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[ ] Christmas Day [ ] Mother or [] Father [ ] Mother or [ ] Father
(Dia de Navidad (Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[] Winter Break [ ] Mother or [] Father [ ] Mother or [] Father
(Vacaciones de invierno (Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[ ] Children's Birthdays [ ] Mother or [] Father [ ] Mother or [ ] Father
(Cumpleaiios del nifio (Madre) o (Padre) (Madre) o (Padre)
[ ] Mother's Day will be celebrated with the Mother every year.
(Se celebrara el dia de la Madre con la madre todos los aiios.)
[ ] Father's Day will be celebrated with the Father every year.
(Se celebrara el dia del Padre con el padre todos los afios.)
[ ] Each parent may have the child(ren) on his or her birthday.
(En el dia de su cumplearios, cada uno de los padres podra tener a los hijos.)
[ ] Three-day weekends which include Martin Luther King Day, Presidents’ Day, Memorial Day,

Labor Day, Columbus Day, the children will remain in the care of the parent who has the
child(ren) for the weekend.
(Durante los fines de semana de tres dias, es decir el aniversario de Martin Luther King, el dia del
Presidente, el dia de los Caidos, el dia del Trabajo y el dia de la Raza, los hijos permaneceran con
su padre o madre segun toque ese fin de semana.)

[ ] Other Holidays (Describe the other holidays and the arrangement.)
(Otros feriados: (describa en inglés el feriado y el acuerdo)

[] Each parent may have telephone contact with the child(ren) during the child(ren)'s normal
waking hours.
(Cada uno de los padres podra tener contacto telefonico con los hijos durante las horas normales de
vigilia de éstos).
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[] Other (Explain)
(Cualguier otro feriado (explique en inglés)

D. PARENTAL ACCESS TO RECORDS AND INFORMATION: Under Arizona law (A.R.S. §25-403),
unless otherwise provided by court order or law, on reasonable request, both parents are entitled
to have equal access to documents and other information concerning the child(ren)’s education
and physical, mental, moral and emotional health including medical, school, police, court and
other records. A person who does not comply with a reasonable request for these records shall
reimburse the requesting parent for court costs and attorney fees incurred by that parent to make
the other parent obey this request. A parent who attempts to restrict the release of documents or
information by the custodian of the records without a prior court order is subject to legal
sanctions.

(ACCESO DE LOS PADRES A DATOS E INFORMACION: La ley ARS §25-403 de Arizona establece
que ambos padres tienen igual derecho de acceder a documentos e informacion relativa a la educacion y
salud fisica, mental, moral, y emocional de sus hijos, incluso registros médicos, escolares, policiales,
Judiciales y otros, salvo ley u orden judicial contraria, mediante simple pedido razonable. Toda persona
que desoiga un pedido razonable de tales datos deberd reembolsar las costas y honorarios de abogado
incurridas por el padre o madre demandante para obtener de la otra parte los documentos pedidos. Un
padre o madre que intente restringir la entrega al otro de dichos documentos por su depositario, sin
mediar orden del tribunal previa en tal sentido, sera pasible de sanciones legales.)

E. EDUCATIONAL ARRANGEMENTS/(ACUERDOS RELATIVOS A LA EDUCACION):

] Both parents have the right to participate in school conferences, events and activities, and
the right to consult with teachers and other school personnel.
(Padre y madre gozan del derecho de participar en conferencias, eventos y actividades escolares, y
también de asesorarse con maestros y demas personal de la escuela.)

] Both parents will make major educational decisions together. If the parents do not reach an
agreement, then the final decision making regarding educational decisions shall be with
] Mother OR [_] Father after consultation with
(Padre y madre tomaran conjuntamente las decisiones educacionales principales. Si no llegan a un
acuerdo, X1 [a madre O BIEN X1 el padre tomara la decision final en consulta con XXXX).

F. MEDICAL AND DENTAL ARRANGEMENTS:

(ACUERDOS SOBRE LA ATENCION MEDICA Y DENTAL)

] Both parents have the right to authorize emergency medical treatment, if needed, and the
right to consult with physicians and other medical practitioners. Both parents agree to
advise the other parent immediately of any emergency medical/dental care sought for the
child(ren), to cooperate on health matters concerning the child(ren) and to keep one another
reasonably informed. Both parents agree to keep each other informed as to names,
addresses and telephone numbers of all medical/dental care providers.

(Padre y madre tienen el derecho de autorizar tratamiento de emergencia, si es necesario, y el de
consultar a médicos y demas profesionales de la salud. Ambos convienen en notificar de inmediato
al otro en caso de necesitarse cualquier atencion médica o dental de emergencia para sus hijos, en
cooperar en todo lo atingente a la salud de los hijos y en mantenerse mutuamente informados,
incluso de los nombres, de las direcciones y de los numeros de teléfonos de los proveedores de
cuidado médico y dental.)

] Both parents will make major medical decisions together, except for emergency situations
as noted above. If the parents do not agree, then the final decision regarding medical issues

will be with [ JMother OR [_] Father after consultation
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(Padre y madre tomaran conjuntamente las decisiones médicas importantes, excepto las de
emergencia, segun se anoto arriba. Si no llegan a un acuerdo, X1 la madre O X1 el padre tomara la
decision médica final, previa consulta a XXXX ).

G. RELIGIOUS EDUCATION ARRANGEMENTS:
(ACUERDOS SOBRE INSTRUCCION RELIGIOSA)
L] Each parent may take the child(ren) to a church or place of worship of his or her choice
during the time that the child(ren) is/are in his or her care.
(Tanto el padre como la madre puede llevar a los hijos a una iglesia o lugar de culto de su
preferencia mientras tenga a los hijos a su cargo.)

] Both parents agree that the child(ren) may be instructed in the
faith.
(Los padres convienen en que los hijos sean educados en la fe.)

] Both parents agree that religious arrangements are not applicable to this plan.
(Los padres convienen en que la instruccion religiosa no sea regida por este plan.)

H. ADDITIONAL ARRANGEMENTS AND COMMENTS:

(ACUERDOS VARIOS Y OBSERVACIONES)

] NOTIFY OTHER PARENT OF ADDRESS CHANGE. Each parent will inform the other parent
of any change of address and/or phone number in advance OR within days of
the change.

(NOTIFICACION DE CAMBIO DE DIRECCION. Cada uno de los padres informard al otro en
caso de cualquier cambio de direccion y/o numéro de teléfono, por adelantado o dentro de los XXX
dias subsiguientes.)

] NOTIFY OTHER PARENT OF EMERGENCY. Both parents agree that each parent will
promptly inform the other parent of any emergency or other important event that involves
the child(ren).

(NOTIFICACION DE EMERGENCIA. Los padres convienen en informarse prontamente uno al
otro cuando surja cualquier emergencia o acontecimiento de importancia que concierna a los
hijos.)

L] TALK TO OTHER PARENT ABOUT EXTRA ACTIVITIES. Each parent will consult and agree
with the other parent regarding any extra activity that affects the child(ren)'s access to the
other parent.

(DISCUSION DE ACTIVIDADES ESPECIALES. Cada uno de los padres consultard al otro y
procuraran llegar a un acuerdo sobre actividades especiales que afecten la visita de los hijos a uno
de sus padres.)

L] ASK OTHER PARENT IF HE/SHE WANTS TO TAKE CARE OF CHILD(REN). Each parent
agrees to consider the other parent as care-provider for the child(ren) before making other
arrangements.

(SOLICITACION DE SUPLENCIA ENTRE LOS PADRES. Los padres convienen en considerarse
uno al otro custodio de los hijos con prioridad sobre cualquier otro arreglo.)

] OBTAIN WRITTEN CONSENT BEFORE MOVING. Neither parent will move with the child(ren)
out of the Phoenix metropolitan area without prior written consent of the other parent, or a
court ordered Parenting Plan.

(AUTORIZACION ESCRITA PARA MUDANZAS. Ninguno de los padres se mudard con los hijos
fuera del area metropolitana de Phoenix sin consentimiento previo por escrito del otro, salvo plan
para crianza de los hijos resuelto por el tribunal.)
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] COMMUNICATE. Each parent agrees that all communications regarding the child(ren) will
be between the parents and that they will not use the child(ren) to convey information or to
set up parenting time changes.

(COMUNICACIONES. Los padres convienen en comunicarse directamente entre ellos acerca de lo
que concierna a los hijos y en NO utilizar a éstos para llevar recados o modificar el plan de tiempo
con el padre o la madre.)

] PRAISE OTHER PARENT. Each parent agrees to encourage love and respect between the
child(ren) and the other parent, and neither parent shall do anything that may hurt the other
parent's relationship with the child(ren).

(ENSALZARSE MUTUAMENTE LOS PADRES. Cada uno de los padres se emperniara en estimular
el amor y respeto que por el otro manifiesten los hijos, y ninguno de los padres hard cosa alguna
que pueda daniar la relacion del otro con los hijos.)

] COOPERATE AND WORK TOGETHER. Both parents agree to exert their best efforts to work
cooperatively in future plans consistent with the best interests of the child(ren) and to
amicably resolve such disputes as may arise.

(COOPERACION ENTRE LOS PADRES. Los padres se comprometen a esforzarse en actuar en
cooperacion en futuros planes para beneficio de los hijos y en resolver amigablemente todo
desacuerdo que pudiere surgir.)

] PARENTING PLAN. Both parents agree that if either parent moves out of the area and
returns later, they will use the most recent “Parenting Plan/Access Agreement” in place
before the move or the minimum Maricopa County Access Guidelines until other
arrangements can be worked out.

(PLAN PARA CRIANZA. Los padres convienen en que si uno de ellos se muda fuera de la region
para regresar mas adelante, regira al regreso el “Plan para crianza/Acuerdo de visita” mds
reciente en uso antes de la mudanza, o bien la Pauta minima de Visitas del Condado Maricopa,
hasta tanto se acuerde un nuevo plan.)

L] NOTIFY OTHER PARENT OF PROBLEMS WITH TIME-SHARING AHEAD OF TIME. If either
parent is unable to follow through with the time-sharing arrangements involving the
child(ren), that parent will notify the other parent as soon as possible.

(NOTIFICACION POR ADELANTADO DE PROBLEMAS CON LA DIVISION DEL TIEMPO. Si
cualquiera de los padres se encuentra impedido de cumplir con el acuerdo existente de division del
tiempo a pasar con los hijos, debera notificar al otro lo mas pronto posible.)

] MEDIATION. If the parents are unable to reach a mutual agreement regarding a legal change
to their parenting orders, they may request mediation through the court or a private mediator
of their choice.

(MEDIACION. Cuando los padres no consigan llegar a un acuerdo respecto de algiin cambio en
sus directivas de crianza, podran solicitar la mediacion del tribunal o recurrir a un mediador
privado de su preferencia.)

L] DO NOT DEVIATE FROM PLAN UNTIL DISPUTE IS RESOLVED. Both parents are advised
that while a dispute is being resolved, neither parent shall deviate from this Parenting Plan,
or Act in such a way that is inconsistent with the terms of this agreement.

(NO DESVIARSE DEL PLAN HASTA RESOLUCION DEL DESACUERDO. Padre y madre
tendran presente que mientras se persigue la solucion de un desacuerdo, ninguno esta autorizado a
desviarse de este Plan para Crianza de los hijos, ni a actuar de modo incompatible con sus
términos).
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NOTICE TO PARENTS: Once this Plan has been made an order of the court, if either parent
disobeys the court order related to parenting time with the child(ren), the other parent may

submit court papers to Expedited Parenting Time Services for possible enforcement. See the Self-
Service Center materials for help.

(AVISO A LOS PADRES: Una vez refrendado este plan por la orden del tribunal, el incumplimiento por
uno de los padres de la division del tiempo a pasar con los hijos establecida en él autorizara al otro a
presentar al tribunal solicitud de intervencion por “los Servicios para el Tiempo con el padre o la madre
expedito” para poner el plan en vigor. Para su informacion, vean la documentacion del Centro de
Autoservicio.)

SIGNATURE OF BOTH PARTIES/(FIRMA DE LAS DOS PARTES)

Signature of Mother: Date:
(Firma de la madre) (Fecha)
Signature of Father: Date:
(Firma del padre) (Fecha)

PART 3: JOINT CUSTODY AGREEMENT (IF APPLICABLE):
(PARTE 3: ACUERDO DE TUTELA CONJUNTA SI CORRESPONDE)

A. ] JOINT CUSTODY AGREEMENT: If the parents have agreed to joint custody, the
following will apply, subject to approval by the judge:
(ACUERDO DE TUTELA CONJUNTA: Si los padres han convenido en tutela conjunta,
regira lo que sigue, sujeto a la aprobacion del juez)
1. REVIEW PARENTING PLAN. The parents agree to review the terms of the joint
custody agreement and make any necessary or desired changes every
months from the date of this document.
(EXAMEN DEL PLAN PARA CRIANZA. Los padres convienen en examinar los términos
del Acuerdo de Tutela conjunta e introducir los cambios necesarios o deseados, a
intervalos de XXXX meses a partir de la fecha de este documento).
2. CRITERIA. Our joint custody agreement meets the criteria required by Arizona law
(A.R.S. §25-403):
(CRITERIOS. Nuestro acuerdo de tutela conjunta se rige por los criterios estipulados por
la ley A.R.S. §25-403 de Arizona):

a. The best interests of the child(ren) are served;
(Se persigue lo que mds convenga a los hijos.)
b. Each parent's rights and responsibilities for personal care of the child(ren)

and for decisions in education, health care and religious training are
designated in this Plan;
(Se enuncia en el plan los derechos y deberes de padre y madre respecto del
cuidado de los hijos y en las decisiones sobre educacion, cuidado de la salud e
instruccion religiosa.)

c. A schedule of the physical residence of the child(ren), including holidays
and school vacations is included in the Plan;
El plan contiene un calendario de residencias fisicas para los hijos que incluye los
dias feriados y las vacaciones escolares.
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d. The Plan includes a procedure for periodic review;
(El plan incluye un procedimiento para su revision periodica.)

e. The Plan includes a procedure by which proposed changes, disputes and
alleged breaches may be mediated or resolved;
(El plan incluye un mecanismo para resolver, acaso por mediacion, los cambios
propuestos, los desacuerdos y las violaciones aducidas.)

f. The parties understand that joint custody does not necessarily mean equal
parenting time.
(Las partes reconocen que la tutela conjunta no implica necesariamente tiempos
iguales con el padre y la madre)

B. SIGNATURE OF BOTH PARENTS REQUESTING JOINT CUSTODY
(FIRMA DE MADRE Y PADRE SOLICITANTES DE TUTELA CONJUNTA)
Signature of Mother: Date:
(Firma de la madre) (Fecha)
Signature of Father: . Date:
(Firma del padre) (Fecha)
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0JO: Todos los formularios deberdn
completarse en inglés. De lo contrario,no

se le permitird presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

(1)Person Filing/(Persona que Somete este Documento):
Mailing Address/(Direccion Postal):
City, State, Zip/(Ciudad, Estado, Zona Postal):
Daytime Phone/(Numero de Teléfono diurno):
Evening Phone/(Numero de Teléfono nocturno):
Representation/(Representacion): [ ] Self/(Yo mismo/a) [_] Have Attorney/(Abogado)
State Bar Number/( Numero de Inscripcion al Colegio de Abogados):

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN 22 COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
EN EL CONDADO DE(2) XXXXXXX)

(3) Case No. (5)
Petitioner/Plaintiff/(Demandante/Querellante) (Numero de Caso)
ATLAS No.
DOB/(Fecha de SSN/(Numero de (Numero de ATLAS)
Nacimiento) Seguro Social)
PARENT'S WORKSHEET

FOR CHILD SUPPORT AMOUNT
(HOJA DE DATOS FINANCIEROS
DE LOS PADRES PARA
DETERMINAR LA

MANUTENCION DE MENORES)

Vs.

(4)

Respondent/Defendant/(Demandado/a)

— N N N N e N N N N N N N N N S N S

DOB/(Fecha de SSN/(Numero de (6) Prepared By/(Preparado Por):
Nacimiento) Seguro Social) [] Father/(Padre) [] Mother/(Madre)
L] Court/(Tribunal)[ ] State/(Estado)
Adopted by Court [ | Yes/(Si) [ ] No
(Admitida por el Juez)
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AVISO: ;Necesita ayuda para hacer los cdlculos? Llame 602-506-3762 para una cita para la

ayuda en las localizaciones del palacio de justicia de Phoenix, de la Surprise, o del Mesa. Solicite el
Departamento de cdlculos.)

MONTHLY GROSS INCOME/(INGRESO BRUTO MENSUAL)

Father/(Padre) Mother/(Madre)

Total Monthly Gross Income/(Ingreso bruto mensual total)
(7) Estimated/Attributed to: [ |Father [_| Mother (8)
(Explanation is required on the sheets following
the signature page at Item 7)
(Estimacion/Atribuido: [X] al Padre [X] a la Madre
- Se requiere una explicacion en las hojas que le siguen
a la pagina que lleva su firma en el inciso 7)

ADJUSTMENTS TO MONTHLY GROSS INCOME
(AJUSTES AL INGRESO BRUTO MENSUAL)

Can be an addition or deduction

(Pueden ser adiciones o desgravaciones)

Court-Ordered Spousal Maintenance Actually Received +/- Paid (9)
(Manutencion del/de la conyuge que ordeno el Juez
que se recibio+/- pago)

Court-Ordered Child Support Actually Paid or

Contributed for Children of Other Relationships (10)
(Manutencion de menores que ordeno el Juez que se pago

o se aporto para los hijos de otras relaciones)

Cost of Supporting Children of Other Relationships (11)
(Explanation is required on the sheets following the

signature page at Item 11)

(Costo del mantenimiento de los hijos de otras relaciones

- Se requiere una explicacion en las hojas que le siguen

a la pagina que lleva su firma en el inciso 11)

Adjusted Monthly Gross Income for Each Parent (12)
(add or subtract lines 9 through 11 from line 8)

(Ingreso bruto mensual ajustado para cada uno de los padres

- sume o reste las lineas 9, 10y 11 a o de la linea 8)

COMBINED ADJUSTED MONTHLY GROSS INCOME (13)
Add both amounts from line 12 together.

(INGRESO BRUTO MENSUAL AJUSTADO Y COMBINADO

Sume las dos cantidades de la linea 12.)

BASIC CHILD SUPPORT OBLIGATION
(OBLIGACION MINIMA DE MANUTENCION DE MENORES)

Number of children for whom support is requested: (14)
provide details on the sheets following the
signature page at Item 14)
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(Numero de hijos para los que se solicita manutencion:
suministre detalles en las hojas que le siguen a la pagina
que lleva su firma en el inciso 14)

Basic Child Support Obligation (from the Schedule) (15)
(Obligacion minima de manutencion de menores
- de acuerdo a la planilla)

ADJUSTMENTS FOR NECESSARY EXPENSES/(AJUSTES POR GASTOS NECESARIOS)

You may need to complete items 30-31; (Explanation is required Father/(Padre) WMother/(Madre)
on the sheets following the signature page.)

(Es probable que usted necesite completar las lineas 30-31;

- Se requiere una explicacion en las hojas que le siguen a la pagina que lleva su firma)

Medical/Dental Insurance Costs for Children (16)

(Gastos por aseguranza médica y dental de los hijos)

Child Care Costs (17)

(Gastos por cuido de nifios)

Adjusted for Tax Credit (17a)
(Ajuste por crédito de impuestos)

Extra Education Costs (18)

(Gastos adicionales de educacion)

Extraordinary/Special Needs Child Costs (19)

(Gastos por ninios extraordinarios o necesidades especiales)

Court-Ordered Visitation/Exchange Costs (20)

(Gastos relacionados con visitas/intercambios que ordeno el juez)

Number of Child(ren) 12 and Over 0-10% (21)

(Numero de hijos de 12 arios o mayores)

Total Adjustments for Necessary Expenses (22)

(Total de ajustes de gastos necesarios)

TOTAL CHILD SUPPORT OBLIGATION
(OBLIGACION TOTAL DE MANUTENCION DE MENORES)

Total Child Support Obligation (add lines 15 and 22) (23)
(Obligacion total de manutencion de menores
- sume las lineas 15y 22)

EACH PARENT'S PERCENTAGE (%) OF COMBINED INCOME Father/(Padre)  Mother/(Madre
(PORCENTAJE (%)DE INGRESOS COMBINADOS DE CADA PADRE)
Calculate for each parent/(Calcule para cada uno de los padres):
Parents’ Adjusted gross income (from line 12) (24)
(Ingreso bruto ajustado del padre y de la madre - de la linea 12)
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Combined adjusted gross income (from line 13) (25)
(Ingreso bruto ajustado y combinado - de la linea 13)

Parents’ Adjusted gross income DIVIDED BY % (26) %
combined adjusted gross income EQUALS

(Ingreso bruto del padre y de la madre DIVIDIDO ENTRE

el ingreso bruto ajustado y combinado ES IGUAL A)

EACH PARENT'S PERCENTAGE (%) OF THE TOTAL SUPPORT OBLIGATION
(PORCENTAJE (%) DEL TOTAL DE LA OBLIGACION DE MANUTENCION
DE CADA UNO DE LOS PADRES)

Calculate for each parent/(Calcule para cada uno de los padres):
Total child support obligation (from line 23) (27)
(Obligacion total de manutencion de menores - de la linea 23)

Percentage of combined adjusted gross income (from line 26) %(28) %
(Porcentaje del ingreso bruto combinado y ajustado - de la linea 26)

Percentage TIMES the total obligation EQUALS the amount (29)
of the parent's support obligation

(El porcentaje multiplicado por la obligacion total es IGUAL a

la obligacion de manutencion que tiene el padre/la madre)

COMPLETE THIS SECTION FOR COSTS PAID BY THE NON-CUSTODIAL PARENT:
(COMPLETE ESTA SEC CION PARA GASTOS PAGADOS POR EL PADRE/LA MADRE
QUE NO TIENE TUTELA)
Father/(Padre)  Mother/(Madre)

ADJUSTMENT FOR COSTS ASSOCIATED WITH VISITATION
(AJUSTE POR GASTOS RELACIONADOS CON VISITAS)

Requested Adjustment to be completed for paying parent ONLY
(La Peticion de Ajuste debe ser completada SOLAMENTE por el padre/la madre que paga)
Using/(Usando) [_] Table A/(Tabla) Or/(O) [] Table B/(Tabla)

Number of Visitation Days Per year (Explain on page 7)
(Numero de Dias de Visitas XXXXX Por ario - Explique en la pagina 7)
Visitation Table Percentage X Line15= (30)

(Tabla de Porcentaje de Visitas XXXXX X Linea 15 =)

MEDICAL INSURANCE MONTHLY PREMIUM ADJUSTMENT
(AJUSTE DE PAGOS MENSUALES POR ASEGURAZA MEDICA)

Enter the monthly amount of the medical/dental insurance (31)
premium paid directly to an insurance carrier by the

non-custodial parent (from line 16) [Guidelines 11]

(Escriba la cantidad de la prima mensual que el padre/la madre que no tiene

la tutela paga directamente a la compaiiia aseguradora por aseguranza

médica/dental (de la linea 16) [Pautas 11])
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CHILD CARE ADJUSTMENT/(AJUSTE POR CUIDO DE NINOS)

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial (31)

parent for work-related child care. (From line 17a)
(Escriba la cantidad mensual que el padre/la madre que no tiene la tutela
paga directamente por cuido de nifios debido a su empleo. - De la linea 17a)

EXTRA EDUCATION ADJUSTMENT )
(AJUSTE POR GASTOS ADICIONALES PARA EDUCACION)

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial (31)

parent for extra education costs agreed upon by both parents or

ordered by the court. (From line 18)

(Escriba la cantidad mensual que el padre/la madre que no tiene la tutela

paga directamente por gastos adicionales para educacion acordados por ambos padres
u ordenados por el juez. - De la linea 18)

EXTRAORDINARY/SPECIAL NEEDS CHILD ADJUSTMENT
(AJUSTE POR HIJOS EXTRAORDINARIO CON NECESIDADES ESPECIALES)

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial (31)

parent for costs associated with special needs of gifted or
handicapped children. (From line 19)

(Escriba la cantidad mensual que el padre/la madre que no tiene la tutela
pago por los hijos con necesidades especiales por ser superdotados o
por tener discapacidades o deficiencias mentales. - De la linea 19)

COURT-ORDERED VISITATION/EXCHANGE ADJUSTMENT
(AJUSTE DE VISITAS/INTERCAMBIOS POR ORDEN DEL JUEZ)

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial (31)

parent for costs associated with court-imposed supervised exchanges.
(From line 20)

(Escriba la cantidad mensual que el padre que no tiene la tutela

paga por gastos debido a intercambios supervisados ordenados por el

juez. De la linea 20)

ADJUSTMENTS SUBTOTAL/(SUBTOTAL DE AJUSTES)

Add lines 30 and 31/(Sume las lineas 30 y 31.) (32)

PRELIMINARY CHILD SUPPORT AMOUNT
(CANTIDAD PRELIMINAR DE MANUTENCION DE MENORES)

Deduct line 32 from line 29/(Reste la linea 32 de la linea 29.) (33)

IF YOU HAVE SOLE CUSTODY, PERFORM THE SELF-SUPPORT RESERVE TEST (LINE 36) AND GO
TO LINE 38.

(SI USTED TIENE TUTELA EXCLUSIVA, COMPLETE LA PRUEBA DE RESERVA DE
AUTOSUFICIENCIA (LINEA 36) Y VAYA A LA LINEA 38.)
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IF YOU HAVE ALTERNATIVE CUSTODY ARRANGEMENTS, COMPLETE EQUAL TIME SHARING (LINE
34) OR MULTIPLE CHILDREN (LINE 35) SECTIONS AND THE SELF SUPPORT RESERVE TEST (LINE
36); THEN GO TO LINE 38.
(SI TIENE OTROS PLANES DE TUTELA, COMPLETE LA SECCION PARA TIEMPO COMPARTIDO
EQUITATIVO (LINEA 34) O LAS SECCIONES PARA HIJOS MULTIPLES (LINEA 35) Y LA PRUEBA DE
RESERVA DE AUTOSUFICIENCIA (LfNEA 36); DESPUES VAYA A LA LINEA 38. )

Father/(Padre) = Mother/(Madre)

EQUAL TIME SHARING WHEN INCOMES ARE NOT EQUAL
(TIEMPO COMPARTIDO EQUITATIVO CUANDO LOS INGRESOS
NO SON IGUALES)

Prepare a Parent’s Worksheet where neither party receives (34)

a visitation adjustment. Determine which parent has the lower

support amount on line 33, deduct the lower amount from the higher amount, divide that amount in
half. The resulting amount is paid by the parent with the higher preliminary child support amount to
the parent with the lower preliminary child support amount. Explain on the sheets following the
signature page.

(Prepare una Hoja de Datos Financieros de los Padres

en la cual ninguna de las partes recibe un ajuste de visitas. Determine cudl de los dos padres tiene la menor
cantidad de manutencion en la linea 33, reste la cantidad mas baja de la cantidad mas alta, divida esa
cantidad entre dos. El padre que tiene la cantidad preliminar de mantenimiento de menores mas alta le paga
esta cantidad al padre/a la madre que tiene la cantidad preliminar de mantenimiento de menores mds baja.
Explique en las hojas que le siguen a la pagina que lleva su firma.)

MULTIPLE CHILDREN, DIVIDED CUSTODY
(HIJOS MULTIPLES, TUTELA COMPARTIDA)

Prepare a Parent’s Worksheet to determine support for children (35)

in the Mother’s household and a separate worksheet for children in

the father’s household. Determine which parent has the lower support amount from line 33, deduct
the lower amount from the higher amount. The resulting amount is paid to the parent with the

lower obligation. Explanation is required on the sheets following the signature page.

(Prepare una Hoja de Datos Financieros de los Padres para determinar

la manutencion de menores en la casa de la madre y prepare una hoja de datos financieros separada para los
menores en la casa del padre. Determine cudl de los dos padres paga menos manutencion de acuerdo a la
linea 33, reste la la cantidad menor de la cantidad mayor. La cantidad que resulta se le paga al padre que
tiene la obligacion menor. Explique sus cdlculos en las hojas que le siguen a la pagina que lleva su firma.)

SELF-SUPPORT RESERVE TEST/(PRUEBA DE RESERVA DE AUTOSUFICIENCIA)

Paying parent’s Adjusted Gross Income from line 12 (12)
(Ingreso bruto ajustado del padre que paga, de la linea 12)
Minus reservel/(Menos la reserva) (__%$710 ) (36a) ( $710 )
Minus arrears/(Menos pagos atrasados) ( ) (36b) ( )
RESULT/(RESULTADO) (37)
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If the amount from line 37 above is less than the Preliminary Child Support Amount, line 33, the court
MAY order the resulting amount as child support order on line 37, absent a deviation.

(Si la cantidad en la linea 37 de arriba es menor que la cantidad preliminar de manutencion de menores,
linea 33, el juez PUEDE ordenar la cantidad resultante como orden de manutencion de menores en la linea
37, a menos que haya una desviacion.)

AMOUNT TO BE ORDERED BY THE PARENT ORDERED TO PAY
BASED ON THESE CALCULATIONS

(CANTIDAD QUE SE LE ORDENARA AL PADRE/A LA MADRE
ORDENADO/A A PAGAR BASADA EN ESTOS CALCULOS)

Enter the lesser of the amounts shown on line 33, 34, 35 or 37. (38)

(Escriba la cantidad mas baja de las cantidades
que aparecen en las lineas 33, 34, 35 6 37.)

DEVIATION FROM THE GUIDELINES SUPPORT AMOUNT
(DESVIACION DE LAS PAUTAS DE MANUTENCION DE MENORES)

If you believe the Guidelines support amount is too high or too (39)

low in your case, enter the amount which you believe the court

should order as child support in this case. Explain why on the sheets following the signature page.
(Si cree que las cantidad de manutencion recomendada

por las Pautas es muy alta o muy baja para su caso, escriba la cantidad que usted cree que el juez deberia
ordenar para manutencion de menores en este caso. Explique por qué en las hojas que le siguen a la pagina
que lleva su firma.)

RESPONSIBILITY FOR VISITATION-RELATED TRAVEL EXPENSES
(RESPONSIBILIDAD POR GASTOS DE VIAJE RELACIONADOS CON
LAS VISITAS)

Enter on this line the amount or percentage you think each parent (40)

should pay towards the travel/transportation expenses associated

with visitation. The allocation of travel expenses does not change the amount of the support ordered.
Explain on the sheets following the signature page.

(Escriba en esta linea la cantidad o el porcentaje que usted cree que

cada padre deberia pagar por los gastos de viaje/transporte relacionados con las visitas. La distribucion De
los gastos de viaje no cambia la cantidad de manutencion que se ordend. Explique en las hojas que le siguen
a la pagina que lleva su firma.)

RESPONSIBILITY FOR MEDICAL EXPENSES NOT PAID BY INSURANCE
(RESPONSIBILIDAD POR GASTOS MEDICOS QUE LA ASEGURANZA NO PAGA)

Father/(Padre) Mother/(Madre)

Percentage of uninsured medical expenses that each parent (41)
should pay.(Porcentaje de gastos médicos que no no cubre la
aseguranza que cada padre debe pagar.)
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I have read this document, and the facts are true and correct to the best of my knowledge or belief.
(He leido este documento y los hechos declarados son verdaderos y correctos a mi mejor saber o entender.)

Date/(Fecha)

(42) Signature of Person Filing
(Firma de la Persona que Somete este Documento)

State of Arizonal(Estado de Arizona) )
)ss. Acknowledged before me on this date:

County of/(Condado de) ) (Reconocido ante mi el dia)

My Commission Expires:
(Mi Comision Vence el) Notary Public or Clerk/(Notario Publico o Secretario)

I have read this document, and the information provided is an accurate representation of the facts as
supplied

(He leido este documento y la informacion incluida es una representacion fiel de los hechos)

to me by/(tal y como se me suministraron)

Date/(Fecha):

Attorney Filing/(4bogado Peticionante)

BASIS FOR AMOUNTS SHOWN ON WORKSHEET
(BASE PARA LAS CANTIDADES QUE APARECEN EN LA HOJA DE TRABAJO)

( 7) Estimated/Attributed Income - Explain why you believe the other party is or could be earning the
amount you indicated. Be as specific as possible. See the instructions for item 7 for examples.
(Guidelines 4.e.)

(Ingresos estimados/atribuidos - Explique por qué cree que la otra parte gana o puede que gane la cantidad
que usted indica. Sea lo mas detallado/a posible. Vea los ejemplos que aparecen en las instrucciones para el
inciso 7. - Pautas 4.e.)

(11) Cost of Supporting Children of Other Relationships - List the names and ages of the natural or
adopted children for whom you are requesting an adjustment and describe the support you provide
for these children. [Guidelines 5.a., 5.b., and 5.c.]

(Gastos por manutencion de nifios de otras relaciones - Escriba el nombre y la edad de los hijos adoptivos o
naturales por los que esta pidiendo un ajuste y describa la manutencion que usted le(s) ofrece a estos
menores. [Pautas 5.a., 5.b., and 5.c.])
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Name(s) Date(s) of Birth(s) Social Security Number(s)
(Nombre) (Fecha de Nacimiento) (Numero del Seguro Social)

(14) Children for whom Support is Requested - List the name(s) and age(s) of the natural or adopted
child(ren) for whom you are requesting support.

(Menores por los que pide manutencion - Escriba el nombre y la edad de los hijos naturales o adoptivos por
los que pide manutencion.)

Name(s) Date(s) of Birth 12 or over Social Security Number(s)
(Nombre) (Fecha de nacimiento) Y/N (Numero del Seguro Social)
(de 12 arios o mas)
Si/ No)

(17) Child Care Costs - If the custodial parent’s income is in excess of the chart in Guidelines 8.b.1.,
the court may adjust the cost of day care in order to apportion the dependent care tax credit benefit.
The court may reduce the annualized amount of day care by 25% with a maximum monthly reduction
of $50 per month for one child, $100 per month for two or more children.
(Gastos por cuido de nifios - Si los ingresos del padre o dela madre que tiene la tutela son mayores de lo que
indica la tabla que aparece en las Pautas 8.b.1., el juez puede ajustar los gastos por cuido de nifios para
distribuir el beneficio del impuesto por cuidado de dependiente(s). El juez puede reducir la cantidad
anualizada por gastos de cuido de nifios en un 25% con una reduccion mensual mdaxima de $50 por un nifio,
8100 por dos o mds nifios.)

Custodial Parent

Monthly Child Number Annual Adjusted Adjusted
Care Costs X of months = Cost X.75 = Cost + 12 = Monthly Cost
(Padre/Madre con (Numero (Costo (Ajuste de (Ajuste de
Tutela Gastos de meses) Annual) Gastos) Gastos Mensuales)
Mensuales por
Cuido de Nrios)
X = X.75 = +12=
Non-custodial Parent
Monthly Child Number Annual Adjusted
Care Costs X ofmonths = Cost +12= Monthly Cost
(Padre/Madre sin (Numero (Costo (Ajuste de
Tutela Gastos de meses) Annual) Gastos Mensuales)
Mensuales por
Cuido de Nifios) X = +12=
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(21) Child 12 and Over - Follow the worksheet instructions for item 21. Explain why you need extra
money to support the child(ren) age 12 and over. (Guidelines 8.b.2.)

(Menor(es) de 12 arios 0 mayor(es) - Siga las instrucciones del inciso 21 de la hoja de trabajo. Explique por
qué necesita dinero adicional para la manutencion de menores de 12 arios o mayores.) (Pautas 8.b.2.)

(30) Adjustment for Costs Associated with Visitation - Calculate the number of visitation days per
year. (Guidelines 10)
(Ajuste por Gastos Relacionados con Visitas - Calcule el numero de dias de visita por ano.) (Pautas 10)

Extended periods days/(dias) Weekend periods days /(dias)
(Periodos Extendidos) (Periodos de fines de semana)

Holidays periods days /(dias) Midweek periods days/(dias)
(Periodos de dias festivos) (Periodos entre semana)

School breaks days /(dias) Other periods days /(dias)
(Vacaciones escolares) (Otros periodos)

Upon proof that certain costs usually incurred in the custodial household are NOT
substantially or equally shared by both parents, Visitation Table B must be used. Explain the
basis of the requested adjustment:

(Al someter prueba de que ciertos gastos por lo general contraidos en la casa de tutela NO son
compartidos considerable o igualmente por ambos padres, se debe usar la Tabla de Visitas B.
Explique la base del ajuste que pide.)

(34) Equal Time Sharing, Unegual Incomes - [F the amount entered on Line 38 was taken from Line 34,
show how you arrived at the amount on line 38: (Guidelines 10)

(Tiempo compartido equitativo, ingresos desiguales Si la cantidad anotada en la linea 38 provino de la linea
34, indique como calculo dicha cantidad en la linea 38: (Pautas()

Enter the Higher of the two amounts listed on line 33:
(Anote la mayor de las dos cantidades que aparecen en la linea 33:)

Enter the Lower of the two amounts listed on line 33: -
(Anote la menor de las dos cantidades que aparecen en la linea 33:)

Subtract the Lower amount. The Result is:
(Reste la cantidad menor de la mayor. El resultado es:)

Divide the Amount of the Result by 2 (Result + 2) =
(Divida la cantidad resultado entre 2 (resultado , 2))

(35) Multiple Children, Divided Custody - IF the amount entered on Line 38 was taken from line 35,
show how you arrived at the amount on line 38. (Guidelines 14)
(Multiples nifios, tutela dividida - Demuestre como obtuvo la cantidad indicada en la linea 35.) (Pautas 14)

Enter the Higher of the two amounts listed on line 33:

(Anote la mayor de las dos cantidades que aparecen en la linea 33:)
Enter the Lower of the two amounts listed on line 33: =
(Anote la menor de las dos cantidades que aparecen en la linea 33:)
Subtract the Lower amount. The Result is:

(Reste la cantidad menor de la mayor. El resultado es:)
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(39) Deviation From the Guidelines Support Amount - If you believe the Guidelines support amount is
too high or too low in your case, explain why. READ THE GUIDELINES GENERALLY AND SECTION 18
IN PARTICULAR. (This does not include physical custody adjustments; those are considered in item
30.) Show the total support amount you believe should be ordered. A deviation can only be ordered if
the court makes appropriate findings. [Guidelines 18]

(Desviacion de la cantidad de manutencion de las pautas - Si usted cree que la cantidad de manutencion en
las Pautas es muy alta o muy baja en su caso, explique por qué. LEA LAS PAUTAS EN GENERAL Y LA
SECCION 18 EN PARTICULAR. (Esto no incluye ajustes de tutela fisica; esos se consideran en el punto 30.)
Escriba la cantidad total de manutencion que usted cree que debe ser ordenada. Se podrad odernar una
desviacion solamente si el juez llega a las conclusiones apropiadas. [Pautas 18])

Requested Support Amount/(Cantidad de manutencion que pide): $

(40) Visitation-Related Travel Expenses - Describe the anticipated visitation plan and related
travel/transportation costs. The court may consider how the conduct of each parent has contributed
to such costs. Explain how you think the cost should be divided between the parents. Enter the
amount or percentage you think each parent should pay on line 38. The allocation of travel expenses
does not change the amount of the support ordered.

(Guidelines 16)

(Gastos de viaje relacionados con visitas - Describa el plan de visitas anticipado y los gastos de
viaje/transporte relacionados. Es posible que el juez considere como la conducta de cada padre contribuye a
dichos gastos. Explique como cree usted que los gastos deben ser divididos entre los padres. Escriba en la
linea 38 la cantidad o el porcentaje que usted cree que cada padre debe pagar. La cantidad asignada para los
gastos de viaje no cambia la cantidad del manutencion de menores que se ordeno.)

Federal Tax Exemption - Explain how you want the tax exemptions for the child(ren) allocated and the
reason for such an allocation. [Guidelines 26]

(Exencion de impuestos federales - Explique como quiere que se asignen las exenciones de impuestos por los
menores y la razon por la que sugiere dicha asignacion. [Pautas 26])

Other Requests - Identify and explain any additional issues you want the court to address.
(Otras peticiones - Identifique y explique cualquier otro asunto que quiera que el juez considere.)
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0JO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Person Filing/(La persona que presenta el documento):
Address/(Direccion):
City, State, Zip Code/(Ciudad, estado y codigo postal):
Phone/(Teléfono):
Attorney’s State Bar Number (if applicable):
(Numero de inscripcion del colegio de abogados - si corresponde)

Representing [ ] Self (Without a Lawyer) OR [_] Attorney for [_| Petitioner OR [_] Respondent
(En representacion de: [X] si mismo/a (sin abogado) O [X]abogado [X]del peticionante O [X] del/de la
demandado(a))

SUPERIOR COURT OF ARIZONA in MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA CONDADO DE MARICOPA)

(5) Case Number:
(Numero de Caso)
ATLAS Number:
(Numero ATLAS)

(3) Petitioner/Plaintiff
(Peticionante/Demandante)

VS./(contra)

ORDER OF ASSIGNMENT
(ORDEN DE ASIGNACION)

(4) Respondent/Defendant
(Demandado/a)

N N N N N N N S

TO: Current and future employers or other payors of:

(PARA: Patronos actuales y futuros u otras personas que le pagan a)

(7) Name/(Nombre):
SSN/(Niimero de seguro social):

You shall withhold court-ordered payments as follows:
(Usted debera retener pagos ordenados por el tribunal de la siguiente manera)

Current Child Support $
(Manutencion de menores actual)
Spousal Maintenance/Support $
(Manutencion del/de la conyuge)

(8) Payments on Arrears / Interest $
(Pagos atrasados / intereses)

© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRS82fs
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Clearinghouse Handling Fee $ 2.25 (por mes*)

(custa administrativa para el fondo de manutencion)

Total Amount per month $ , but no more than

50% of disposable earnings (A.R.S. § 33-1131). *The Clearinghouse handling fee

is set by statute and may change (A.R.S. § 25-510).

(por la cantidad total de $XXXX por mes, pero no mas del 50% de los ingresos disponibles (A.R.S.
§$33-1131.)

* La custa administrativa para el fondo de manutencion,se fija por ley y podria variar. (A.R.S. §
25-510).

THIS ORDER MODIFIES ANY PREVIOUSLY DATED ORDERS OF ASSIGNMENT WITH THE
SAME CASE NUMBER, AS SHOWN ABOVE.

(ESTA ORDEN MODIFICA CUALQUIER ORDEN DE ASIGNACION CON FECHA ANTERIOR QUE
TENGA EL MISMO NUMERO DE CASO INDICADO ANTERIORMENTE.)

This “Order of Assignment” is effective immediately upon receipt by an employer or other payor,
including self-employed persons, and continues until further Order, or until a period of 90
continuous days from the last payment to the Obligor. If you are again obligated to pay monies to
the Obligor within 90 days, you are again bound by this “Order of Assignment.” Any employer or
other payor of monies shall begin withholding no later than fourteen (14) days after receipt of an
“Order of Assignment.” Payment must be sent to the Clearinghouse within two (2) business days
of the date the monies were withheld.

(Esta “Orden de Asignacion” se hace efectiva en el momento en que el patrono u otra persona que debe
pagar la recibe, inclusive personas que trabajan por si mismas. La orden es efectiva hasta una nueva
Orden o por un periodo de 90 dias continuos a partir del ultimo pago al Deudor. Si usted esta obligado a
pagarle dinero al Deudor nuevamente dentro de un periodo de 90 dias, usted esta obligado de nuevo por
esta “Orden de asignacion”. Cualquier patrono u otra persona que debe pagar montos de dinero debe
empezar a retenerlos a mds tardar catorce (14) dias después del recibo de una “Orden de asignacion. ”El
pago se debe mandar a la Camara de Compensacion dentro de dos (2) dias laborales a partir de la fecha
en que ser retuvo el dinero.)

You shall NOT discharge or otherwise discipline the person named in this assignment,
because of service of this “Order of Assignment.”

(Usted NO debe despedir o disciplinar de cualquier otra forma a la persona cuyo nombre aparece
en esta asignacion debido a la notificacion de esta “Orden de asignacion”.)

The above ATLAS number and employee's name must appear on the “Transmittal of Payment
Form” or check. Make payments payable and send to:

(10) Support Payment Clearinghouse, P.O. Box 52107, Phoenix, AZ 85072-2107

(el mimero de ATLAS anteriormente mencionado y el nombre del patron deben constar en el Formulario de
transmision de pago o en el cheque. Escriba los pagos a nombre de y envielos a:)

(11) DATED this day of , 20
(Fechado este XXXX dia deXXXX, 20XX.)

Judicial Officer or Clerk of Superior Court
(Juzgador o Secretario del Tribunal Superior)

© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRS82fs
December 5, 2002 Page 2 of 2 Use current version
ALL RIGHTS RESERVED
OO0OA



0JO: Todos los formularios deberdn
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitirad presentar sus documentos en
la Secretaria del Tribunal.

CURRENT EMPLOYER INFORMATION
(INFORMACION SOBRE EL PATRONO ACTUAL)

This form must be completed for/(Este formulario debe completarse para)
e An “Order of Assignment” (Staple to the “Order of Assignment”)
(Una “Orden de asignacion” - engrapar a la “Orden de asignacion”)
o “Order to Stop an Order of Assignment” (Staple to the Stop Order)
(“Orden de suspension de una orden de asignacion” - engrapar a la Orden de suspension)
o “Notification of a Change of Employer”
(“Notificacion de un cambio de patrono”)

CASE NUMBER ATLAS NUMBER
(NUMERO DEL CASO) (NUMERO ATLAS)

PAYOR NAME/(NOMBRE DEL PAGADOR)
Name of Person to Make Payment
(Nombre de la persona que hara el pago)

Social Security Number/(Niumero del seguro social)

List only the Employer’s Name and Payroll Address where the “Order of Assignment” or
“Stop Order of Assignment” should be mailed.

(Escriba solo el nombre del patrono y la direccion de la Oficina de Nomina a donde se enviara la “Orden
de asignacion” o la “Suspension de orden de asignacion”.)

CURRENT EMPLOYER NAME
(NOMBRE DEL PATRONO ACTUAL)

PAYROLL ADDRESS

(DIRECCION DE LA OFICINA DE NOMINA)

CITY STATE ZIP
(CIUDAD) (ESTADO) (CODIGO POSTAL)
PHONE NUMBER ( ) FAX NUMBER ( )

(NUMERO DE TELEFONO) (NUMERO DE FAX)

© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRS88fs
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PREVIOUS EMPLOYER (IF KNOWN)/(PATRONO ANTERIOR - SI SE CONOCE)

PAYROLL ADDRESS/(DIRECCION DE LA OFICINA DE NOMINA)

CITY STATE ZIP
(CIUDAD) (ESTADO) (CODIGO POSTAL)
PHONE NUMBER () FAXNUMBER( )
(NUMERO DE TELEFONO) (NUMERO DE FAX)
SUBMITTED BY DATE
(PRESENTADO POR) (FECHA)
WAIFSC/(WA/FSC)
TYPE OF W/A/(TIPO DE W/A)
DATE/(FECHA)

TYPE OF ORDER/(TIPO DE ORDEN)
EMPLOYER STATUS/(SITUACION DEL PATRONO)

ENTERED BY/(PRESENTADO POR)

NEW W/A SuB
(NUEVO W/A) (SUB)
AG/(AG) DCSE/(DCSE)
© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRS88fs
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Case No.

( #de caso)
ATLAS No.

(Niimero ATLAS)

JUDGMENT DATA SHEET (FOR INTERNAL USE ONLY?*)
(HOJA DE DATOS DEL FALLO)( PARA USO INTERNO)

ATTENTION: COURT DIVISION AND STAFF. DO NOT FILE THIS DOCUMENT. DO
NOT DISTRIBUTE THE COMPLETED JUDGMENT DATA SHEET TO THE PARTIES.
THIS FORM IS FOR CLERK OF COURT INTERNAL USE ONLY.

(ADVERTENCIA A LAS DIVISIONES DEL TRIBUNAL DE FAMILIA Y AL PERSONAL DEL

TRIBUNAL: Este documento no se debe presentar. No le entregue la version completa de la Hoja de datos del
fallo a las partes. Este formulario es solamente para uso interno del Secretario del Tribunal.)

PERSON TO RECEIVE PAYMENTS:
(PERSONA QUE VA A RECIBIR LOS PAGOS)

Name:

(NOMBRE)

Gender: [ ] Male [ ] Female Date of Birth:

(Sexo) (Hombre) (0) (Mujer) (Fecha de nacimiento)

SSN:

(Numero del seguro social)

Mailing Address:

(Direccion postal)

Daytime Phone:

(Teléfono diurno)

Evening Phone:

(Teléfono vespertino)

Other (cell, pager):

(Otro (teléfono portatil, paginador))

Email Address:

(Direccion del correo electronico)

PERSON TO MAKE PAYMENTS:
(PERSONA QUE VA A HACER LOS PAGOS)

Name:

(NOMBRE)

Gender: [ |Male [ | Female Date of Birth:
(Sexo) (Hombre) (0) (Mujer) (Fecha de nacimiento

SSN:

(Numero del seguro social)

Mailing Address:

(Direccion postal)

Daytime Phone:

(Teléfono diurno)

Evening Phone:

(Teléfono vespertino)

Other (cell, pager):

(Otro (teléfono portatil, paginador))

Email Address:

(Direccion del correo electronico)

EMPLOYER INFORMATION FOR PERSON MAKING PAYMENTS:

(Informacion del patron para la persona que hace pagos:)

Firm Name:

(Nombre Firme)

DRS89fs
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Payroll Mailing Address: (Direccion postal para de la nomina de pago:)

Phone Number(s): Email Address:

(Telefono(s)) (Direccion del correo electronico)
CHILDREN:(HIJO/A(S) MENOR(ES):)

Name Gender (M/F) Date of Birth Social Security No. (if available)

(Nombre) (Sexo (H/M)  (Fecha de nacimiento) (# del seguro social, si esta’ disponible)

Additional children listed on attached sheet. (Nisios adicionales enumerados en la hoja adjunta)

DO NOT WRITE IN THIS BLOCK. COURT STAFF WILL FILL IN THIS INFORMATION.

(No escriba aqui.) (El personal judicial completara esta informacion.)

Order Date: Type of Order:

Current Child Support Arrearages Current Spousal Maint.  Arrearages Miscellaneous

Amount Amount Amount Amount Med Ins

Frequency Frequency Frequency Frequency Frequency

Due Date Total Total Due Date Due Date

Thru Date Thru Date Med Bills
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